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PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

De: Comissao de Credenciamento ;
Para: TA DA SILVA SERVICOS MEDICOS

Assunto: Comprovacao de Vinculo para Credenciamento 003/2024
Prezados,

Agradecemos o contato e esclarecemos que, conforme o Termo de Referéncia do
Credenciamento 003/2024, as empresas interessadas deverdao apresentar a
documentacdao necessaria para a comprovacdao de vinculo dos profissionais para a
execucao dos servicos especificados.

Inicialmente, o item 10.2 do Termo de Referéncia estabelece que a comprovacdo de
disponibilidade de profissionais para a execucdo dos trabalhos devera ser feita mediante
a apresentacao de um dos seguintes documentos:

1. Vinculo trabalhista: Registro em Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
(CTPS) e Ficha de Empregado, caso o profissional seja empregado do licitante.

2. Contrato Social: Caso o profissional faca parte do quadro societdrio do licitante.

No entanto, em resposta a um pedido de esclarecimento anterior formulado pela
ABSOLUT CLINICA MEDICA E GESTAO EM SAUDE LTDA, e visando promover a
isonomia e competitividade, informamos que a Comissao de Licitacdao decidiu aceitar
contratos de prestacdo de servigos como meio valido de comprovagao de vinculo dos
profissionais com a empresa participante.

Essa decisdo busca refletir a realidade do mercado de salde e garantir a igualdade de
condicbes entre os participantes, sem prejuizo da qualidade dos servicos prestados.

Agradecemos pela compreensdao e permanecemos a disposicdo para quaisquer outros
esclarecimentos.

Atenciosamente,

COMISSAO DE CREDENCIAMENTO
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